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Związek pomiędzy emocjonalnym
aspektem obrazu ciała a ekspresją
uczuć u kobiet z otyłością
Relationship between emotional dimensions of body image and feeling expression among obese women
Badanie wykonano w ramach projektu autorskiego (dr Anny Brytek-Matery) pod tytułem „Determinanty niezadowolenia z własnego ciała
oraz ich współzależności u osób z zaburzeniami odżywiania, otyłością i młodzieży akademickiej”. Badania własne — Konkurs Wydziałowy
Instytutu Psychologii Uniwersytetu Śląskiego, 2009
S T R E S Z C Z E N I E
WSTĘP. Celem badania była ocena zależności pomiędzy nieza-
dowoleniem z własnego ciała a dążeniem do posiadania szczu-
płej sylwetki, sposobami wyrażania złości oraz symptomami de-
presyjnymi i lękowymi u dorosłych kobiet z otyłością.
MATERIAŁ I METODY. Przebadano 122 pacjentki: 62 z otyłością
oraz 60 z prawidłową masą ciała. W badaniach zastosowano Ska-
lę Niezadowolenia z Ciała, Skalę Dążenia do Szczupłości, Skalę
Autoekspresji i Kontroli oraz Szpitalną Skalę Lęku i Depresji.
WYNIKI. Kobiety z otyłością posiadały istotnie wyższy poziom
niezadowolenia z własnego ciała oraz dążenia do posiadania szczu-
płej sylwetki niż grupa kontrolna. W grupie kobiet z otyłością stwier-
dzono istotne statystycznie zależności pomiędzy ekspresją złości
a dążeniem do szczupłości oraz symptomami depresyjnymi i lękowymi.
WNIOSKI. W pracy terapeutycznej warto zwrócić uwagę na rolę,
jaką odgrywa negatywny obraz ciała oraz sposób wyrażania zło-
ści przez osoby z otyłością.
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A B S T R A C T
INTRODUCTION. The study is aimed at an attempt to evaluate the
relationship between body dissatisfaction and drive for thinness,
anger expression, and depressive and anxiety symptoms among
adult women with obesity.
MATERIAL AND METHODS. The study involved 122 women:
62 with obesity and 60 with normal body weight. The Body dissat-
isfaction scale, the Drive for thinness scale, the Self-Expression
and Control Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale
were applied in the present study.
RESULTS. The women with obesity reported significantly more
body dissatisfaction and drive for thinness than the control group.
In the clinical sample of women with obesity revealed significant
statistical correlations between anger expression and drive for thin-
ness, depressive and anxiety symptoms.
CONCLUSIONS. We should take into account the large role that
negative body image and anger expression play in treating obesity.
Key words: body dissatisfaction, anger expression, obesity
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Wstęp
Żyjemy w epoce kultu ciała pięknego, młodego
i nade wszystko szczupłego. Stygmatyzacja i etykieto-
wanie osób otyłych może prowadzić do dużej dyssa-
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tysfakcji z własnego wyglądu oraz negatywnych sta-
nów emocjonalnych. Uczucia związane z własnym cia-
łem (zadowolenie bądź niezadowolenie) stanowią emo-
cjonalny komponent obrazu ciała. Niezadowolenie
z ciała definiowane jest jako rozbieżność między jego
aktualnym a idealnym (pożądanym) obrazem [za: 1].
Odczuwanie dyskomfortu w stosunku do własnego
wyglądu i brak jego akceptacji prowadzą często do
podejmowania zachowań, które mają na celu zredu-
kowanie masy ciała.
Według modelu opracowanego przez Lu i Hou [2]
niezadowolenie z ciała determinuje zamiar utraty jego
masy, co dowodzi, że dyssatysfakcja z własnego wyglą-
du prowadzi do podjęcia działań mających na celu posia-
danie szczuplejszej sylwetki (poprzez np. prowokowanie
wymiotów, zażywanie środków przeczyszczających, re-
strykcyjne głodzenie się — u osób mających zaburzone
wzory prawidłowego odżywiania się). Z kolei, wskaźnik
masy ciała (BMI, body mass index), opinie innych osób
na temat postrzeganej przez nich sylwetki osoby otyłej oraz
porównywanie siebie z ludźmi, którzy pod względem pew-
nych cech czy zdolności lokują się wyżej niż dana osoba
(porównania społeczne w górę) wpływają na brak satys-
fakcji z własnego ciała (ryc. 1).
Jak podkreślają Tiggemann i McGill [3], społeczne
porównania w górę dokonywane przez kobiety przy-
czyniają się do występowania u nich zaburzeń depre-
syjnych oraz niezadowolenia z własnego wyglądu.
U osób otyłych negatywne emocje mogą poprze-
dzać atak objadania się (regulacja emocji poprzez nad-
mierną konsumpcję) [4], dlatego znajomość zakresu
wyrażania i kontroli złości może być pomocna w pro-
cesie efektywnej redukcji masy ciała.
Celem prezentowanego badania była analiza za-
leżności pomiędzy niezadowoleniem z własnego ciała
a dążeniem do posiadania szczupłej sylwetki, sposo-
bami wyrażania złości oraz symptomami depresyjny-
mi i lękowymi u dorosłych kobiet z otyłością.
W badaniach porównano ponadto grupę kobiet
z otyłością (grupa kliniczna) z grupą kobiet z prawi-
dłową masą ciała (grupa kontrolna) w celu udzielenia
odpowiedzi na następujące pytania:
— czy badane grupy różnią się między sobą ze względu
na emocjonalny aspekt ciała oraz jego następstwa, czyli
dążenie do posiadania szczupłej sylwetki?
— czy pomiędzy badanymi grupami istnieją różnice
w zakresie ekspresji złości oraz występowania
symptomów depresji i lęku?
Materiał i metody
Badaniami objęto 122 kobiety: w tym 62 z otyłością
oraz 60 z prawidłową masą ciała. Średnia wieku wy-
niosła 42,18 roku (odchylenie standardowe [SD, stan-
dard deviation] ± 12,13) w przypadku grupy klinicznej
i 42,13 roku (SD ± 7,65) w przypadku grupy kontrol-
nej. U kobiet z otyłością jako średni BMI przyjęto war-
tość 37,25 kg/m2 (SD ± 8,06), co zgodnie z ustalenia-
mi Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) [5] wskazuje na otyłość II stopnia
(35–39,9 kg/m2). Natomiast u kobiet z prawidłową masą
ciała średni BMI był równy 23,08 kg/m2 (SD ± 2,96).
Zastosowanymi metodami badawczymi były:
— podskala Niezadowolenia z Ciała (Body Dissatis-
faction) Kwestionariusza Zaburzeń Odżywiania Gar-
nera i wsp. [6] — odnosząca się do braku akcepta-
cji własnego ciała. Zawiera 9 twierdzeń (np. „Uwa-
żam, że moje biodra są zbyt szerokie”) mieszczą-
cych się w 6-stopniowej skali: zawsze/zwykle/czę-
sto/czasami/rzadko/nigdy. Twierdzenia punktowa-
ne są od 3 do 0 (wówczas gdy odpowiedzi identy-
Rycina 1. Zachowania i konsekwencje związane z niezadowoleniem z własnego ciała (Lau i Hou)
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fikują objawy zaburzeń odżywiania, za trzy pozo-
stałe odpowiedzi badana osoba nie otrzymuje punk-
tów) lub od 0 do 3 (w przypadku tzw. „odwróco-
nych” twierdzeń);
— podskala Dążenia do Szczupłości (Drive for Thin-
ness) Kwestionariusza Zaburzeń Odżywiania Gar-
nera i wsp. [6] — badająca nadmierną koncentra-
cję na diecie oraz zaabsorbowanie masą ciała. Po-
siada 7 twierdzeń (np. „Jestem zaabsorbowana cią-
głym pragnieniem bycia szczupłą”) punktowanych
podobnie jak w przypadku podskali Niezadowole-
nie z Ciała;
— Skala Autoekspresji i Kontroli (Self-Expression and
Control Scale) Van Elderen i wsp. [7], na którą skła-
da się eksterioryzacja złości (np. „Mówię nieprzy-
jemne rzeczy”), interioryzacja złości (np. „Wszyst-
ko »gotuje się» we mnie, ale nic nie daję po sobie
poznać”), kontrola w uzewnętrznianiu złości (np.
„Kontroluję moje zachowanie”) oraz kontrola
w uwewnętrznieniu złości (np. „Próbuję się uspo-
koić”). Kwestionariusz posiada 24 twierdzenia. Każ-
de z nich jest oceniane według 4-punktowej skali
(prawie nigdy/czasami/często/prawie zawsze) od
1 do 4 punktów (poza tzw. „odwróconymi” twierdze-
niami, które punktowane są w odwrotnej kolejności);
— Szpitalna Skala Lęku i Depresji (HADS, Hospital
Anxiety and Depression Scale) Zigmonda i Snaitha
[8] — mierząca symptomy zaburzeń emocjonal-
nych, przy wyeliminowaniu objawów somatycznych
(np. „Martwię się”, „Straciłam zainteresowanie swo-
im wyglądem”). Kwestionariusz składa się z 14 twier-
dzeń zawierających 4-punktową skalę (0–3). Dla każ-
dej z podskal (HADS-A i HADS-D) wyniki mieszczą
się w przedziale 0–21 punktów. Osiągnięcie wyni-
ku od 0 do 7 punktów traktowane jest jako norma,
8–10 punktów jako łagodne nasilenie, natomiast
powyżej 11 punktów jako ciężkie nasilenie zabu-
rzeń lękowych/depresyjnych.
Wyniki
Na pierwszym etapie pracy do analizy porównaw-
czej badanych zmiennych wykorzystano test t-Studenta
— model porównawczy (tab. 1).
Kobiety z otyłością silniej koncentrują się na pra-
gnieniu posiadania szczupłej sylwetki niż te z prawi-
dłową masą ciała. Również w większym stopniu niż
grupa kontrolna nie akceptują własnego wyglądu oraz
przeżywają własne ciało jako zbyt grube. Stwierdzono
brak istotnej różnicy statystycznej pomiędzy badany-
mi grupami odnośnie lęku i depresji oraz w zakresie
kierunku wyrażania złości oraz kontroli tego procesu.
Drugi etap analizy dostarczył informacji o związkach
pomiędzy niezadowoleniem z własnego ciała a bada-
nymi zmiennymi u osób z otyłością (model korelacyj-
ny). Do obliczeń zastosowano współczynnik korelacji
r Pearsona (tab. 2).
Tabela 1. Porównanie badanych zmiennych u kobiet z otyłością (n = 62) oraz kobiet z prawidłową masą ciała (n = 60)
Badana zmienna Grupy badane M SD t df p
Dążenie do szczupłości Grupa kliniczna 8,98 5,69 6,97 120 0,001*
Grupa kontrolna 3,03 3,41
Niezadowolenie z ciała Grupa kliniczna 11,00 6,87 5,39 120 0,001*
Grupa kontrolna 4,56 6,27
Lęk Grupa kliniczna 8,87 4,63 0,58 120 0,571
Grupa kontrolna 8,45 3,44
Depresja Grupa kliniczna 5,45 3,54 0,68 120 0,486
Grupa kontrolna 5,03 3,20
Eksterioryzacja złości Grupa kliniczna 5,98 2,33 0,63 120 0,594
Grupa kontrolna 5,75 1,70
Interioryzacja złości Grupa kliniczna 7,20 2,49 0,53 120 0,530
Grupa kontrolna 6,98 2,16
Kontrola w eksterioryzacji złości Grupa kliniczna 7,46 2,35 0,84 120 0,401
Grupa kontrolna 7,15 1,75
Kontrola w interioryzacji złości Grupa kliniczna 8,72 2,26 –0,22 120 0,825
Grupa kontrolna 8,80 1,31
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Współczynniki korelacji między badanymi zmien-
nymi wskazują, że u kobiet z otyłością najsilniejszy
związek występuje między poziomem lęku a poziomem
depresji oraz między uzewnętrznianiem własnej złości
a jej kontrolą. Zauważono również, że w grupie klinicz-
nej dążenie do szczupłej sylwetki współwystępuje z nie-
zadowoleniem z własnego ciała, uzewnętrznianiem
negatywnych emocji i jednocześnie ich kontrolą. Ist-
nienie współzależności pozytywnej (dodatniej) odnoto-
wano między eksterioryzacją złości a symptomami lęku
i depresji oraz pomiędzy uwewnętrznianiem własnej zło-
ści a jej kontrolą. Natomiast negatywną (ujemną) kore-
lację zaobserwowano między eksterioryzacją złości
a interioryzacją złości oraz kontrolą w interioryzacji złości,
a także pomiędzy uwewnętrznianiem własnej złości
a kontrolą w eksterioryzacji złości. Dodatkowo, kontrola
w eksterioryzacji złości pozostaje w związku z kontrolą
w jej interioryzacji (korelacja ujemna).
Dyskusja
Rezultaty niniejszego badania wskazują na istotnie
większe niezadowolenie z własnego ciała oraz dąże-
nie do szczupłości wśród kobiet z otyłością, w porów-
naniu z kobietami z prawidłową masą ciała, co zyskało
już potwierdzenie we wcześniejszych pracach [9, 10].
Wyniki badań Johnstone i wsp. [w: 11] pokazują,
że otyłe osoby w porównaniu ze szczupłymi nie tylko
charakteryzują się dużym niezadowoleniem z własne-
go ciała, ale również posiadają jego uboższą świado-
mość oraz przeszacowują rozmiary (oceniają ciało jako
większe niż jest w rzeczywistości).
Dotychczas wykazano, że niezadowolenie z ciała
jest pozytywnie związane między innymi z: wiekiem
pojawienia się otyłości [12], występowaniem zespołu
gwałtownego objadania się (pośrednicząca rola depre-
sji) [13], niską samooceną oraz depresją [9]. Niezado-
wolenie z ciała negatywnie wpływa na funkcjonowanie
kobiet z otyłością w różnych sferach życia, między in-
nymi społecznego, gdzie wykazują one tendencję do
unikania kontaktów interpersonalnych, co znajduje
wyraz w ich negatywnej ocenie bliskich relacji (postrze-
ganych jako względnie niepewne i mało intymne) [14].
Wyniki badań dowodzą, że niezadowolenie z wła-
snego ciała jest istotnie wyższe u kobiet niż u męż-
czyzn [15]. Najprawdopodobniej różnica ta jest wyni-
kiem odmiennych dla obu płci ideałów piękna obec-
nych w kulturze — kobieta zgodnie ze współczesnymi
standardami Zachodu powinna prezentować szczupłą
i smukłą sylwetkę (dążenie do szczupłości), wymóg
taki nie obowiązuje natomiast mężczyzn, u których
cenione jest przede wszystkim umięśnienie (dążenie
do muskularności).
Wyniki niniejszych badań pokazują również wyższy
stopień dążenia do szczupłości wśród kobiet z otyło-
ścią w porównaniu z grupą kontrolną. Na taki stan rze-
czy mogą mieć wpływ różnego rodzaju czynniki, mię-
dzy innymi: rozbieżność o charakterze życzeniowym
(rozbieżność pomiędzy Ja realnym i Ja idealnym), na-
piętnowanie społeczne [w: 16], świadomość licznych
chorób i innych ograniczeń związanych z otyłością,
a także poczucie samotności [14].
Obecnie w różnych ośrodkach w Europie i Stanach
Zjednoczonych przygotowuje się programy, których
głównym celem jest zmniejszenie negatywnego obra-
zu własnego ciała u osób z zaburzeniami odżywiania,
a także nadwagą i otyłością. Jako przykład można przy-
wołać opracowaną w zespole Tuschen-Caffier proce-
durę ekspozycji ciała przed lustrem połączoną z jego
opisem w neutralny sposób [za 17]. Udowodniono, że
strategia ta prowadzi do zmniejszenia lęku oraz wzro-
stu satysfakcji i przyjemnych emocji względem własne-
go ciała wśród młodzieży z otyłością [18]. Co interesu-
jące, nawet występowanie depresji nie zmniejszyło po-
zytywnych zmian z zakresu lęku i zadowolenia z wła-
Tabela 2. Korelacje pomiędzy badanymi zmiennymi w grupie kobiet z otyłością (n = 62)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Dążenie do szczupłości 0,51** 0,24 0,21 0,32** –0,05 0,31* –0,16
2. Niezadowolenie z ciała 0,12 0,13 0,17 –0,12 0,13 –0,05
3. Lęk 0,70** 0,35 ** 0,04 0,17 0,02
4. Depresja 0,44** 0,03 0,13 –0,07
5. Eksterioryzacja złości –0,38** 0,70 ** –0,61**
6. Interioryzacja złości –0,51** 0,57**
7. Kontrola w eksterioryzacji złości –0,67**
8. Kontrola w interioryzacji złości
*p < 0,05; **p < 0,01
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snego ciała u badanych osób. Oznacza to, że przedsta-
wiony rodzaj interwencji może być również efektywny
podczas leczenia depresyjnych pacjentów z otyłością.
W omawianym badaniu nie stwierdzono istotnych
różnic w natężeniu depresji i lęku pomiędzy grupą eks-
perymentalną a kobietami z prawidłową masą ciała.
Wyniki studiów dotyczących występowania depresji
i lęku wśród osób z otyłością nie są jednoznaczne;
w niektórych pracach wykazano słabą dodatnią kore-
lację pomiędzy otyłością a wymienionymi zmiennymi
[19–21], w innych nie stwierdzono zależności pomię-
dzy nimi [22, 23] lub wręcz odnotowywano korelację
ujemną [24]. Trafnych wniosków na ten temat dostar-
cza praca poglądowa Olszaneckiej-Glinianowicz [25],
w której autorka zwraca uwagę na konieczność
uwzględnienia zmiennych pośredniczących między
otyłością a depresją czy lękiem; zmienne te to między
innymi: płeć, stopień otyłości, depresja w dzieciństwie
[25], a także występowanie zespołu gwałtownego ob-
jadania się [26].
Kolejny uzyskany w badaniu rezultat pokazuje do-
datnią zależność występującą między niezadowole-
niem z własnego ciała a dążeniem do szczupłości
wśród kobiet z otyłością. Brak satysfakcji ze swojego
ciała będący często rezultatem konfrontacji kobiet ze
współczesnym ideałem pięknej sylwetki, z nieprzyjem-
nymi komentarzami ze strony otoczenia itp., mogą
przyczyniać się do pragnienia znaczącego obniżenia
masy ciała [27]. Wynik badania Edmana i wsp. [28]
przeprowadzonego wśród studentów i studentek z oty-
łością pokazał, że niezadowolenie z własnego ciała,
dyskomfort z powodu złości oraz niezadowolenie ze
swojego Ja pozytywnie korelują z dążeniem do szczu-
płości, co potwierdza istotną rolę tej zmiennej w kształ-
towaniu się postawy wobec siebie i swojego wyglądu
u osób z otyłością.
Ważną rolę w funkcjonowaniu człowieka odgrywa
z pewnością jego umiejętność radzenia sobie z nie-
przyjemnymi emocjami, takimi jak złość czy gniew. Van
Elderen i wsp. [7] wyróżnili wśród sposobów autoek-
spresji i kontroli złości: eksterioryzację złości, interio-
ryzację złości, kontrolę w eksterioryzacji złości oraz
kontrolę w interioryzacji złości. Eksterioryzacja złości
oznacza kierowanie jej na zewnątrz wobec przedmio-
tów i osób, wyrażające się między innymi poprzez kłó-
tliwość, wypowiedzi nieprzyjemne dla innych. Interio-
ryzacja złości polega na jej tłumieniu w sobie — hamo-
waniu jej ekspresji. W przypadku kontroli w eksteriory-
zacji złości osoba nie uzewnętrznia złości natychmiast,
potrafi się zastanowić nad swoimi reakcjami w sytuacji
wywołującej nieprzyjemne uczucia i w konsekwencji
powściągnąć gniew. Kontrola w interioryzacji złości
oznacza natomiast gotowość do podjęcia próby uspo-
kojenia się, opanowania swojej reakcji, rozpogodzenia
się. Z badań Brytek-Matery [29] wynika, że u dorosłych
kobiet z otyłością zakres kierunku wyrażania złości oraz
kontroli tego procesu pozostaje w związku ze strategia-
mi radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na
emocjach. Im rzadziej osoby otyłe uzewnętrzniają własną
złość oraz rzadziej kontrolują się w jej wyrażaniu, tym
częściej stosują strategie bazujące na emocjach.
Wnikliwe studia nad problematyką przeżywania
i wyrażania złości wśród kobiet podjęły Cox i wsp. [30],
wprowadzając między innymi rozróżnienie pomiędzy
przemieszczaniem złości (jej rozładowywaniem na
obiektach, osobach innych niż właściwe źródło tej
emocji, na przykład kobieta rozzłoszczona na męża
krzyczy na dziecko czy trzaska drzwiami itp.), a jej eks-
presją w sposób asertywny1 (skoncentrowany na nie-
agresywnym, nieinwazyjnym i niedeprecjonującym
wyrażaniu złości np. w sytuacji złości na męża żona
klarownie komunikuje mu, zachowując spokój i opa-
nowanie, jakie jego zachowanie wzbudziło w niej nie-
przyjemne emocje). Kobiety, które zazwyczaj prze-
mieszczają złość, są bardziej podatne na występowa-
nie takich symptomów, jak: depresja, lęk czy somaty-
zacje w porównaniu z kobietami stosującymi asertyw-
ne sposoby radzenia sobie ze złością [31].
Dla podkreślenia, jak istotną rolę w przypadku ko-
biet z otyłością odgrywa odczuwanie przez nie nieprzy-
jemnych emocji, warto przytoczyć wyniki kilku badań
z tego obszaru. Na przykład Jansen i wsp. [32] wyróż-
nili dwa typy otyłości (bez uwzględniania osób otyłych
z zaburzeniami odżywiania): typ o wysokim wskaźniku
negatywnego afektu oraz typ o niskim wskaźniku ne-
gatywnego afektu. Wyniki badań potwierdzają, że oso-
by z otyłością należące do typu z wysokim wskaźni-
kiem negatywnego afektu w sytuacji stresowej sięgają
po większą ilość pożywienia niż osoby z niskim wskaź-
nikiem (ci ostatni nie jedzą więcej od osób z prawi-
dłową masą ciała po indukcji negatywnego afektu) [33].
Występowanie silnie nieprzyjemnych emocji stanowi
więc duże utrudnienie dla osób z nadwagą i otyłością
w opieraniu się pokusie jedzenia. Jak wynika z bada-
1Asertywne lub konstruktywne sposoby radzenia sobie ze złością cechuje umiejętność pełnego wyrażania siebie (własnych potrzeb, opinii) w sposób
bezpośredni, stanowczy i jednocześnie respektujący uczucia innej osoby lub osób. Werbalna ekspresja uczuć (komunikowanie o swojej złości za po-
mocą wypowiedzi „Ja” poprzez odwoływanie się do: a) konkretnej sytuacji, a nie mówienia w sposób ogólny; b) zachowania, a nie do cechy drugiej oso-
by; c) własnych uczuć i emocji świadczy o podejmowaniu działań prowadzących do zmiany niepożądanego stanu emocjonalnego. Jednym ze sposo-
bów obniżenia napięcia jest głębokie oddychanie przeponowe (wpływa na wydzielanie się endorfin oraz natężone działanie serotoniny).
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nia przeprowadzonego w grupie ponad 3000 dorosłych
w wieku 25–74 lat [34], otyłość II stopnia (BMI = 35–
–39,9 kg/m2) i III (BMI ≥ 40 kg/m2) jest dodatnio zwią-
zana z częstszym występowaniem negatywnego afek-
tu i rzadszym pojawianiem się afektu pozytywnego,
nawet gdy kontrolowano zmienne demograficzne i sta-
tus socjoekonomiczny. Dodatkowo udowodniono, że
dyskomfort z powodu złości odczuwany przez osoby
z otyłością stanowi czynnik determinujący wystąpie-
nie zaburzeń odżywiania u obu płci [28].
Badania Mueller i wsp. [35] dotyczące młodzieży
pokazują jeszcze inną interesującą zależność: wśród
dziewcząt, które w wysokim stopniu potrafią w kon-
struktywny sposób uzewnętrzniać swoją złość, poziom
tkanki tłuszczowej jest mniejszy. Studia nad tą tema-
tyką pokazują również (choć wyniki różnych prac nie
są ze sobą zgodne), że im większy poziom tkanki tłusz-
czowej lub masy ciała posiada młoda osoba, tym czę-
ściej stosuje ona mniej efektywne sposoby ekspresji
złości (takie jak agresja werbalna i niewerbalna czy
przemieszczenie) [35].
W niniejszym badaniu porównanie ekspresji złości
u kobiet z otyłością oraz kobiet z prawidłową masą ciała
nie wykazało istotnych różnic. Warto w tym miejscu przy-
toczyć wyniki badań przeprowadzonych przez Rado-
szewską [36] czy Fassino i wsp. [37], zgodnie z którymi
kobiety z otyłością wykazują tendencję do kierowania
gniewu do wewnątrz (wysoka uraza). Wskazaną różnicę
pomiędzy rezultatami uzyskanymi przez autorki a wyni-
kami wyżej wspomnianych prac można interpretować
następująco: na ekspresję złości u kobiet z otyłością istot-
ny wpływ mogą wywierać zmienne, które do tej pory rzad-
ko uwzględniano w studiach nad eksponowaniem bądź
niewyrażaniem jej. Interpretacja taka uzyskuje potwier-
dzenie w wynikach niniejszych badań, bowiem nasilenie
lęku i depresji, a także dążenie do szczupłości związane
jest z eksterioryzacją złości u kobiet z otyłością. Wydaje
się więc, że niektóre zmienne (np. czas trwania leczenia,
poziom depresji, lęku, ilość otrzymywanego wsparcia
społecznego, dążenie do szczupłości itd.) mogą mieć
istotny wpływ na wyrażanie złości przez kobiety z otyło-
ścią. Przede wszystkim współwystępowanie zaburzeń
odżywiania w postaci zespołu gwałtownego objadania
się może być czynnikiem spełniającym dużą funkcję pod-
czas radzenia sobie ze złością wśród kobiet z otyłością,
wpływając, jak pokazały wyniki uzyskane przez Fassino
i wsp. [37], na preferowanie uzewnętrzniania jej. W tym
samym badaniu nie odnotowano natomiast różnicy
w sposobach wyrażania złości pomiędzy grupami kobiet
z różnymi stopniami otyłości.
Dążenie do szczupłości wśród badanych kobiet
wiąże się z eksterioryzacją złości i kontrolą w jej uze-
wnętrznianiu. Prawdopodobnie kobiety z otyłością, któ-
re starają się o obniżenie masy ciała, są wrażliwe na
nieprzyjemne komentarze i oceny ze strony otoczenia
(ponieważ odbierają je jako atak na ich samoocenę)
[38], co może powodować wśród nich silne odczucie
złości w tego typu sytuacjach społecznych, manifestu-
jące się jej uzewnętrznianiem poprzez na przykład
gniewną odpowiedź. Równocześnie świadomość norm
kulturowych, będących pozostałością stereotypowych
oczekiwań żywionych również wobec kobiecej ekspre-
sji emocji [39], może wpływać na próby kontroli uze-
wnętrzniania złości wśród kobiet z otyłością. Istotna
w tym miejscu do odnotowania jest uzyskana w niniej-
szym badaniu wysoka korelacja pomiędzy uzewnętrz-
nianiem złości a kontrolą w jej eksterioryzacji, która
potwierdza, że im bardziej kobiety z otyłością eksterio-
ryzują swoją złość, tym bardziej równocześnie dążą do
jej opanowania, powściągają jej ekspresję.
Omawiając zależności pomiędzy dążeniem do
szczupłości a sposobami ekspresji złości wśród ko-
biet z otyłością, można odwołać się do rezultatów otrzy-
manych w badaniu dotyczącym paradoksu kobiet
z anoreksją nieprzejawiających nasilonego dążenia do
szczupłości [40]. Wśród tych kobiet odnotowano niż-
szy ogólny wynik ekspresji złości w porównaniu z ko-
bietami z anoreksją o wysokim poziomie dążenia do
szczupłości. Dodatkowo kobiety z anoreksją o BMI
poniżej 15 kg/m2, których nie cechuje podwyższone
dążenie do szczupłości, osiągnęły niższe wyniki w in-
terioryzacji i eksterioryzacji złości niż grupa kobiet o wy-
sokim dążeniu do szczupłości. Biorąc pod uwagę wspól-
ne aspekty zaburzeń odżywiania i otyłości, wskazane
między innymi przez Day i wsp. [41], należałoby zadać
pytanie, czy i jakie różnice w sposobie ekspresji złości
(oraz innych zmiennych, np. depresji, lęku, cech osobo-
wościowych, temperamentu itd.) występują między ko-
bietami z otyłością dążącymi do szczupłości i tymi, które
takiego zamiaru nie przejawiają (a przynajmniej nie wska-
zują na to stosowane miary tej zmiennej [41].
W prezentowanej pracy wykazano ważną zależ-
ność: lęk i depresja u kobiet z otyłością istotnie kore-
lują z eksterioryzacją złości. Można przypuszczać, że
nagromadzenie u tych kobiet nieprzyjemnych emocji
przekracza ich zdolności efektywnego radzenia sobie
i wywołuje silną reakcję skierowaną na zewnątrz. Bar-
dzo interesująco przedstawiają się w tym kontekście
wyniki badań przeprowadzonych przez Dahlena i Mar-
tina [42], zgodnie z którymi agresywna ekspresja zło-
ści nie jest związana ze spostrzeganiem zredukowa-
nia wsparcia społecznego, w przeciwieństwie do inte-
rioryzacji złości, która koreluje z poczuciem obniżenia
wsparcia ze strony otoczenia. Można więc postawić
hipotezę, że te kobiety z otyłością, które równocześnie
cechuje podwyższony poziom lęku i depresji, uze-
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wnętrzniają swoją złość w sytuacjach stresowych, by
pozyskać wsparcie ze strony otoczenia.
Obecnie trwają w Stanach Zjednoczonych prace nad
opracowywaniem metod przeciwdziałania nadmiernej
ekspresji złości wśród osób z nadwagą czy otyłością.
Przykładem jest program ćwiczeń aerobowych przezna-
czony dla dzieci ze znaczącą nadwagą [43]. Odnoto-
wano znacząco niższy poziom ekspresji złości w grupie
eksperymentalnej. Wydaje się zatem, że pośród dzieci
z nadwagą program ćwiczeń aerobowych może stano-
wić efektywną strategię ekspresji złości, włączając w to
zmniejszenie agresywnego zachowania. Dalsze bada-
nia powinny zweryfikować hipotezę, czy tego typu me-
toda nauki efektywnych sposobów radzenia sobie ze
złością byłaby skuteczna również w odniesieniu do do-
rosłych osób z otyłością.
Wnioski
Niniejsze badanie ukazuje potrzebę uwzględnienia
w przyszłych pracach związków różnych zmiennych
(m.in. lęku, depresji, dążenia do szczupłości, a biorąc
pod uwagę wcześniejsze badania i stawiane hipotezy
— zaburzeń odżywiania, czasu trwania leczenia, po-
ziomu wsparcia społecznego, samooceny, cech oso-
bowości itd.) ze sposobami radzenia sobie z negatyw-
nym obrazem własnego ciała oraz z ekspresją złości
w grupie kobiet z otyłością.
Rezultaty uzyskane w badaniu wskazują na ko-
nieczność pracy terapeutycznej z kobietami z otyło-
ścią w celu zmiany ich oceny i postrzegania własne-
go wyglądu. Wobec pacjentek z podwyższonym po-
ziomem lęku, depresji oraz nasilonym dążeniem do
szczupłości należałoby podjąć działania mające na
celu wzbogacenie i uczynienie bardziej efektywnymi
dotychczas stosowanych przez nie metod radzenia
sobie ze złością. Trzeba byłoby wskazać im walory
kontroli w interioryzacji złości i uczyć je takich sposo-
bów radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami, jak
relaksacja, uspokojenie się itd. Wypracowanie efek-
tywnych metod radzenia sobie ze złością mogłoby
z czasem zaowocować poczuciem wzrostu jakości
życia u tych kobiet.
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